Marina Zalewska: Dziecko w autoportrecie z zamalowang twarzg. Psychiczne
mechanizmy zaburzen rozwoju tozsamosci dziecka gluchego i dziecka
z opoZnionym rozwojem mowy. Warszawa: Jacek Santorski & CO
Wydawnictwo 1998 ss. 235.

Tytulowe dziecko z zamalowang twarza w autoportrecie to dziecko, ktore rysujac siebie bez
twarzy, pozostawia wngtrze konturu glowy puste lub zapetnione jednym kolorem. Fakt ten wiaze
M. Zalewska ze sposobem doswiadczania siebie przez dziecko i interpretuje jako wyraz zaburzen
rozwoju tozsamosci, przcjaw psychicznego unicestwiania siebie.

Ksiazka M. Zalewskiej stanowi wnikliwe studium patologicznego rozwoju tozsamosci gluchych
dzieci rodzicow styszacych oraz dzieci z powaznym wybidrczym opdznieniem rozwoju mowy.
Psychiczne mechanizmy trudnosci w osobowym istnieniu tych dzieci ukazane sa w kontekscie
relacji: matka—dziecko. Dla odkrycia specyficznosci tej relacji, jej whasciwosci, pomocne okazato
si¢ podejscie psychoanalityczne (Autorka odwotuje si¢ do teorii relacji z obiektem — nurtu
psychoanalizy reprezentowanego m.in. przez E. Eriksona, M. Klein, D. W. Winnicotta). Problematyka
ujgta jest z perspektywy fenomenologicznej — ,,doswiadczajacego siebie dziecka i doswiadczajacego
siebie jego rodzica w kontakcie interpersonalnym” (s. 9).

Zaprezentowany przez M. Zalewska patomechanizm zaburzen ksztaltowania sig¢ tozsamosci
pozwala dostrzec inne niz tradycyjnie ukazywane uwarunkowania specyficznych probleméw rozwo-
jowych dzieci ghuchych, jak chociazby porazki w opanowywaniu mowy, umozliwia petniejsze zrozu-
mienie trudno$ci w porozumiewaniu si¢ j¢zykowym dzieci z opéznionym rozwojem mowy.

Ksiazka wyrosta z psychologicznej praktyki klinicznej jej Autorki, stanowi poznawczy efekt
wieloletniej pracy diagnostyczno-terapeutycznej z dzie¢mi oraz ich rodzicami w Poradni Audio-
logicznej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, a takze pracy naukowo-dydaktycznej na Wydziale
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego.

Studium skiada sig z trzech rozdziatow: 1. ,,Psychiczne mechanizmy zaburzen rozwoju tozsamo-
sci  dziecka ghuchego”; Il. ,Dziecko z op6znionym rozwojem mowy i rozwoj jego tozsamosci”;
I11. ,,Diagnoza i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju tozsamosci”.

Zrozumienie zawartych w dwu pierwszych rozdziatach tez, drog do nich wiodacych oraz ich uza-

sadnien bgdzie fatwiejsze po uprzednim zapoznaniu sig¢ z warsztatem psychologicznym M. Zalew-
skiej, diagnosty i terapeuty matych dzieci z powaznymi zaburzeniami kontaktu jezykowego. Dlatego
tez prezentacjg ksiazki rozpoczng od problemow metodologicznych zawartych w rozdziale trzecim.

Za podstawowe elementy swego warsztatu psychologa klinicznego M. Zalewska uznaje kontakt
kliniczny, rozmowe kliniczna oraz obserwacjg psychologiczna.

Kontakt kliniczny rozumie Autorka jako ,,specyficzng relacj¢ psychologa z druga osoba, ktora
umozliwia jej zaistnienie jako osobie™ (s. 160). Doswiadczanie siebie w roznych wymiarach
osobowcgo istnienia w ramach kontaktu klinicznego staje sig szczegdlnie cennym emocjonalnie i po-
znawczo przezyciem dla osdb, ktore cierpig z powodu bycia soba. Wiasciwoscia kontaktu klinicznego
tworzaca jego specyficznosc jest niedyrektywnos¢, wyrazajaca si¢ pozostawieniem wyboru akty-
wnosci drugiej osobie. W pracy z dzie¢mi chodzi o swobod¢ wyboru zabawki, formy aktywnosci,
rodzicom za$ pozostawia si¢ swobodg wyboru tematu rozmowy. W ramach niedyrektywnego kontak-
tu psycholog stuzy soba, swoja osobg cztowiekowi, ktory przyszedt do niego po pomoc. Oferowanie
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siebie w kontakcie to np. odzwierciedlanie zachowan dziecka, werbalizowanie ich, kontrolowanie
dystansu przestrzennego migdzy soba a dzieckiem. Niedyrektywny kontakt umozliwia dziecku
zmiang sposobu kontaktowania si¢ z ludzmi — z bezosobowego na osobowy, dajacy szanse petnego
doswiadczania siebie.

Rozmowa kliniczna to niedyrektywny kontakt kliniczny z rodzicami dziecka, z miodzieza gtucha.
Jest to kontakt stowny. Dana osoba ma mozliwo$¢ mowienia o faktach psychicznych (przezyciach,
fantazjach, wyobrazeniach) towarzyszacych wydarzeniom w jej zyciu, kontaktom z bliskimi. Celem
jest zrozumienie przez obu rozmoéwcow eksplorowanego obszaru rzeczywistosci psychicznej tej oso-
by, jej rodziny.

Obserwacja psychologiczna stuzy diagnozie wyjasniajacej, polega na nadawaniu znaczen za-
chowaniom obserwowanego czlowieka. M. Zalewska uwaza ja za podstawowa metodg diagnozo-
wania zaburzen rozwoju tozsamosci matych dzieci. Dla celow tego rodzaju diagnozy uwzgledniane
sa dane z obserwacji swobodnej aktywnosci dziecka w kontakcie z psychologiem, z osobami towarzy-
szacymi dziecku podczas owego spotkania, jak rowniez dane z obscrwacji aktywnosci dziecka na
przedmiotach.

Autorska procedura wnioskowania diagnostycznego prowadzi droga od ogoétu do szczegotu i za-
wiera nastgpujace kroki:

1) nadawanie syntetycznego tytutu spotkaniu psychologa z dzieckiem,

2) wyodrebnianie zachowan ze strumienia aktywnosci,

3) nadawanie znaczen obserwowanym zachowaniom dziecka oraz os6b bgdacym z nim w kon-
takcie, faktom z zycia, reakcjom i przezyciom psychologa pojawiajacym si¢ w toku spotkania,

4) sformutownie wnioskéw dotyczacych poczucia siebie pacjenta.

Wazng rolg w diagnozie (a takze terapii) psychoanalitycznej pelni analiza zjawisk przeniesienia
i przeciwprzeniesienia. Mianem przeniesienia okreslane jest zjawisko ,,przenoszenia przez dziecko
doswiadczania siebie w kontakcie z matka na osobg psychologa. Mozna powiedzie¢, ze dziecko
w kontakcie z nie znang sobie osoba psychologa uruchamia do$wiadczanie siebie i matki, ktore jest
rezultatem jego kontaktow z wilasng matka” (s. 194). Przeciwprzeniesienie zas dotyczy przezy¢
psychologa w kontakcie klinicznym z pacjentem. Wedlug Autorki tresci przeciwprzeniesienia infor-
muja o wlasciwosciach doswiadczen psychicznych osoby, z ktora si¢ jest w kontakcie, odzwier-
ciedlaja jej niewerbalny komunikat. M. Zalewska podkresla, ze cho¢ analiza przeciwprzeniesienia nie
moze by¢ uznana za obiektywna, naukowa metodg, jest uzyteczna, wrgcz nieodzowna w praktyce
kliniczne;.

W rozdziale pierwszym Autorka zajmuje si¢ problemami ksztaltowania sig tozsamosci giownie
matych (w wieku poniemowlgcym i przedszkolnym) dzieci gluchych rodzicow styszacych. Rozwoj
tych dzieci przebiega inaczej niz dzieci gluchych rodzicow gtuchych ze wzgledu na:

— pozniejsze zdiagnozowanie gluchoty (zwykle w trzecim roku zycia),

— wigksze ograniczenie w komunikowaniu si¢ (nie mowia, nie rozumiejg tekstow jezykowych,

nie porozumiewajq si¢ jezykiem migowym),

- znacznie czgsciej wystepuja u nich zaburzenia osobowosci, emocjonalno-spoteczne (np. agre-
sywnos¢, niedojrzato$¢ emocjonalna), trudnosci w opanowaniu mowy.

M. Zalewska proponuje zmiang perspektywy ujmowania sygnalizowanej problematyki z tra-
dycyjnie wskazywanej patologii komunikowania si¢ jako przyczyny zaburzen na perspektywe rozwo-
ju relacji: matka—dziecko. Drugga zmiang jest odrzucenie zalozenia o odmiennosci mechanizmow roz-
woju i patologii u dzieci gluchych i styszacych na rzecz przekonania, iz wspotczesne twierdzenia
dotyczace tych mechanizméw u dzieci styszacych odnosza sig¢ takze do dzieci gluchych. Celem
Autorki jest pokazanie, w jaki sposob ghichota wikla si¢ w patomechanizm rozwoju tozsamosci.

Jak zaznaczytam wczesniej, pierwszoplanowe micjsce w diagnozowaniu zaburzen rozwoju
tozsamosci zajmuje analiza relacji: matka—dziecko, bgdacej wypadkowa ich zycia psychicznego.
Specyficznos¢ kontaktu matka—dziecko, jego wlasciwosci przesadzaja o jakosci zycia psychicznego
dziecka. Rozpatrywane s dwa aspekty tej relacji: emocjonalny (dotyczacy wigzi emocjonalnej) i po-
znawczy (budowanie sig reprezentacji siebie i reprezentacji matki w psychice dziecka oraz reprezen-



Reviews 197

tacji dziecka i reprezentacji siebie samej w psychice matki). Patologiczna relacja styszacej matki
i jej gluchego dziecka ksztattuje sig, jak wynika z analiz M. Zalewskiej, pod wptywem:

— traumy (urazu psychicznego) matki, wywolanej stwierdzeniem ghuchoty,

— poczucia straty dotychczas posiadanego dziecka ,,normalnego”,

— poczucia ,,0kaleczenia stownego” w kontakcie ze swoim niestyszacym dzieckiem.

Przezywajaca bardzo silne negatywne emocje matka staje si¢ niedostgpna psychicznie swemu
dziecku, co u niego z kolei wywoluje Igk, poczucie zagrozenia, samotnosé, z ktorymi maty czlowiek
probuje sobie radzi¢ poprzez np. regresjg, izolacje. Nie majac kontaktu psychicznego z matka,
dziecko traci poczucie wlasnego istnienia. Matka spostrzega je poprzez defekt, jako nosiciela
najrozniejszych patologicznych cech, jako pozbawione zycia psychicznego oraz jako obiekt naucza-
nia (gtéwnie mowy). W kontakcie z dzieckiem matki uzywaja jgzyka nie do komunikowania sig, lecz
w celu nauczania wypowiedzi stownych. Obserwowane zachowania matek to np. unikanie niewerbal-
nego przekazu, uniemozliwianie dziecku korzystania z informacji pozawerbalnych przez mowienie
blisko ucha, niepotwierdzanic odbioru komunikatow pozajgzykowych. Dzialania te, zmierzajace do
umozliwienia matce stownego kontaktu z dzieckiem, s3 — wedtug M. Zalewskiej — przejawem zaprze-
czania gluchocie, chgci utrzymania tozsamosci matki dziecka normalnego, a nie gluchego. Innymi
stowy, brak jest tozsamosci bycia matka wiasnego dziecka.

W ramach patologicznej relacji: matka—dziecko dochodzi do zaburzen rozwoju tozsamosci dziec-
ka ghuchego; brak dostgpu do wlasnych doswiadczen psychicznych stanowi o psychicznym unice-
stwieniu siebie. Konsekwencja zaprzeczania przez matk¢ gluchocie dziecka jest zaprzeczanie
gtuchocie takze przez dziecko. W wieku dorastania problemem staje si¢ okreslenie siebie — jako osoby
gluchej czy styszacej? — co bywa przyczyna reakcji depresyjnych, a nawet psychotycznych.

W rozdziale drugim, poswigconym dzieciom z opdznionym rozwojem mowy, M. Zalewska
rozwaza wplyw trudnosci w psychicznym dawaniu sobie rady z posiadaniem dziecka (czyli w budo-
waniu si¢ tozsamosci macierzynskiej w ogole) na rozwdj osobowy dziecka, a w konsckwencji jego
problemy w porozumiewaniu sig.

Autorka podaje charakterystyke funkcjonowania dzieci w wieku 2-5 lat, u ktorych wstgpnie
stwierdzono powazne opoznienie w zakresic mowy czynnej — zaburzenic okreslane jako wybiodrcze
(rozumienie mowy oraz rozwoj psychoruchowy w normie). Z tak duza wnikliwoscia opisu zachowan
pacjentow z opdznionym rozwojem mowy spotkatam sig w polskiej literaturze przedmiotu po raz
pierwszy. Poza przejawami wyraznego ograniczenia ekspresji stownej (kilka lub kilkanascie nazw
przedmiotow, imion wiasnych, czasownikow, proste 2- lub 3-wyrazowe zdania, onomatopcje uzywane
dla okreslenia znanych sobie przedmiotéw, a w skrajnych przypadkach wypowiadanie jednego tylko
stowa, jednego dzwigkonasladowczego okreslenia) M. Zalewska zwraca uwagg na pewne trudnosci
w rozumieniu mowy, np. okreslen relacji przestrzennych i czasowych (cho¢ spotyka si¢ znaczniejsze

trudnosci w adekwatnym reagowaniu na komunikaty stowne). Powazne ograniczenia wystgpuja takze
w zakresie komunikacji niewerbalnej. Dzieci te prawie nie postuguja si¢ gestem w kontakcie z druga
osoba; symptomatyczny jest brak reakcji wskazywania palcem. Na specyficzno$¢ zachowania pacjen-
tow z opoznionym rozwojem mowy w kontaktach spotecznych oraz w zabawie skiadajga sig:

- niemoznos$¢ pozostawania w separacji fizycznej od matki (,trzymanie si¢ spodnicy matki'),

— czgsty brak reakcji na przywotywanie (stad dziecko bywa podejrzewane o niedostuch, a bada-
nia audiometryczne okazuja si¢ malo wiarygodne ze wzglgdu na brak adekwatnych reakcji na tony
czyste — tzw. ptywajaca krzywa styszenia),

— wchodzenie w interakcje za posrednictwem mediatora (np. zabawki), nawiazywanie kontaktu
wzrokowego, ale unikanie bezposredniego, fizycznego kontaktu,

— niewystgpowanie zabawy konstrukcyjnej i tematycznej, dominacja zabawy polegajacej na wyj-
mowaniu przedmiotow (z szafy, pojemnikow itp.), ogladaniu ich i szeregowaniu w ciagi poziome lub
pionowe (przy braku zasady ich ukladania),

— brak inicjowania i podejmowania zabaw charakteryzujacych si¢ wymiana, wspolnym
dziataniem (obecnos¢ drugiej osoby uwzgledniana jest w zabawie wowczas, gdy jest ona potrzebna do
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wykonania jakiej$ czynnosci, np. podania przedmiotu lub odpowiedzi na bardzo czg¢sto zadawane
pYytanie ,,co to?”),

- ograniczenia lub odmowa przyjmowania pokarmu ( ,,dziatki niejadki”).

Upowaznione staje si¢ stwierdzenie, iz wlasciwoscia kontaktow spotecznych, zabawy dziecka
jest wyrazne ograniczenie, wybiorczos¢ ich form.

Tym, co pojawia si¢ w przeciwprzeniesieniu, jest ,,poczucie istnienia jakiejs bariery w kontakcie,
ktora psycholog ma ochotg usunaé, na przykiad przez zadawanie pytan, wydawanie polecen dziecku,
przyjecie postawy dyrektywnej” (s. 103).

Istotne w diagnozie staja si¢ takze dane z obserwacji zachowan matek. Tutaj powtarzaja sig
nastgpujace reakcje:

- ciagle patrzenie na dziecko,

— specyficzny styl mowienia o dziecku — jak o czyms, a nie o kims, a jesli o kims, to obcym sobie
oraz zwroty sugerujace jednos¢ matki i dziecka (np. ,,zaczglisSmy siada¢ wczesnie jakos™), skierowanie
zachowania dziecka przeciwko matce (np. ,,nie chce mi si¢ bawi¢ z dzie¢mi) czy jakby okreslone
zachowanie bylo dla niej (np. ,,nie chorowato mi”),

- brak reakcji na adresowane do niej zachowania werbalne i niewerbalne dziecka,

- zawgzenie kontaktu jezykowego z dzieckiem do zadawania mu pytan, wydawania polecen.

Zauwazy¢ mozna wyrazne analogie w zachowaniach matek i dzieci, pewne wspotwystepujace
symptomy. Przedstawiony zespot specyficznych zachowan matki i dziecka uznaje Autorka za syn-
drom odnoszacy sig¢ do relacji: matka—dziecko. Ze wzgledu na fakt powyiszy oraz na to, ze w prze-
ciwprzeniesieniu pojawialy si¢ reakcje psychologa przypominajace zachowania matek w kontakcie
z dzieckiem, M. Zalewska wnioskuje, iz wlasciwosci relacji: matka—dziecko sa wnoszone przez
dziecko do kontaktu z innymi ludzmi.

Psychologiczna analiza zachowania diagnozowanych dzieci oraz ich matek prowadzi Autorkg do
tezy, ze ,,zespol prostego opoznienia rozwoju mowy jest wyrazem unicestwiania osobowego (psy-
chicznego) istnienia dziecka. Dziecko unicestwiane w swym osobowym istnieniu i unicestwiajace
osobowo (psychicznie) inna osobg nie moze mowi¢” (s. 119). Ta patologia rozwojowa traktowana jest
jako jedna z form zaburzen narcystycznych. Przyczyna op6znionego rozwoju mowy jest zaburzenie
ksztaltowania si¢ tozsamosci dziecka, bgdace jednym z aspektow nieprawidlowosci relacji:
matka—dziecko, ktorych zrodet M. Zalewska upatruje w przezywanym przez matkg konflikcie wokot
urodzenia dziecka. Specyfika relacji: matka—dziecko polega w tych przypadkach na psychicznym
unicestwianiu:

— dziecko depersonalizuje siebie i innych — stad ,,nie ma kto méwié, nie ma nic do powiedzenia
i nie ma do kogo moéwi¢” (s. 157),

— matka psychicznie unicestwia siebie w swojej kobiecosci oraz depersonalizuje dziecko.

Poréwnanie mechanizmu zaburzen tozsamosci dzieci ghuchych i dzieci z opéZnionym rozwojem
mowy pozwala Autorce na uchwycenie kilku zasadniczych podobienstw tak w funkcjonowaniu dzieci
oraz ich matek, jak i1 w specyfice relacji: matka—dziecko. Ostateczne wnioski s3 nastgpujace:

,» 1. zaburzenia rozwoju tozsamosci u dziecka wspotwystgpuja z trudnosciami budowania sig
tozsamosci macierzynskiej jego matki,

2. zaburzenia te i trudnosci przejawiaja si¢ w postaci probleméw — werbalizowanych przez
matkg 1 niewerbalizowanych lecz obserwowanych u dziecka w kontakcie interpersonalnym z druga
osoba,

3. mechanizm zaburzen rozwoju tozsamosci dziecka zwiazany jest z tym, co i matka, i dziecko
wnosza do kontaktu z soba. Matka wnosi do kontaktu problemy i specyficzne wiasciwosci reprezen-
tacji dziecka, a dziecko potencjal niewystarczajacy do przetworzenia ich w sposob nie zakiocajacy
jego rozwoju” (s. 158).

Pomoc psychologiczna oferowana omawianej grupie dzieci z zaburzeniami rozwoju tozsamosci
oparta jest na niedyrektywnym kontakcie, ktory umozliwia dziecku zmiang sposobu funkcjonowania,
w tym szybki rozwoj umiejgtnosci komunikowania si¢ jgzykowego. Istotna sprawa w podjgciu tej
formy terapii jest diagnoza gotowosci psychologa do pozostawania w kontakcie z kims, kto go
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psychicznie unicestwia, oraz diagnoza gotowosci rodzicow do pomocy terapeutycznej swojemu
dziecku. Kolejnym problemem podejmowanym przez M. Zalewska w rozdz. I1I jest sposéb pomocy
ghuchej miodziezy przezywajacej kryzys tozsamosci. Autorka proponuje tutaj nietypowe rozwiazanie:
pracg nad osiagnigciem ,,podwojnej tozsamosci”, uzyskaniem mozliwosci okreslenia siebie jako
osoby 1 gluchej, i styszacej. Podstawg terapii stanowi w tych przypadkach rozmowa kliniczna.

Plynnosé granicy migdzy diagnoza a terapia w wypracowanym przez M. Zalewska warsztacie
psychologicznym jest jedna z jego charakterystycznych cech. Kolejne to np. wykorzystanie kli-
nicznego kontaktu i rozmowy zaréwno do celow diagnostycznych, jak i terapeutycznych, analiza
przeciwprzeniesienia. Oparcie si¢ na psychoanalitycznych teoriach rozwoju i patologii w interpretacji
danych, ukierunkowaniu poszukiwan wyjasnien obserwowanych faktow wptywa w duzej mierze na
ksztalt prezentowanego studium.

Tak jak Autorka podkresla w wielu miejscach swych rozwazan, proponowane przez nia podejscie
do problematyki zaburzen rozwoju omawianych grup dzieci jest jedna z mozliwych perspektyw jej
ogladu. Moim zdaniem jest ono szczegodlnie cenne, poniewaz pozwala wniknaé¢ w psychiczne
uwarunkowania nabywania umiej¢tnosci komunikowania si¢ z ludzmi, pokazuje wagg relacji:
matka—dziecko w kontek$cie rozwoju i emocjonalnego, i poznawczego, i interpersonalnego, a takze
zmusza do refleksji nad istota naszych wilasnych relacji z ludzmi.

Sadze, iz z ksiazka Mariny Zalewskiej o dzieciach, ktore nie méwia, cho¢ mogtyby, o matkach,
ktore sa matkami, ale nie zawsze swoich wlasnych dzieci, i o ludziach, ktorzy usituja je zrozumiec po
to, by im pomoc, powinni zapoznac si¢ ci, ktorzy nie chca upraszcza¢ swego obrazu $wiata.
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